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As ações de alimentação e nutrição no âmbito da Atenção Primária à Saúde (APS) visam a 
ampliação da qualidade do cuidado aos usuários. Objetivo: Identificar a presença de nutricionistas 
nos serviços de saúde na APS em duas Regiões de Saúde no interior do Rio Grande do Sul. 
Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa realiza do com profissionais de saúde de nível 
superior em 32 municípios pertencentes a duas Regiões de Saúde. A amostra foi definida com base 
no número de profissionais de nível superior registrados no Cadastro Nacional do Estabelecimento 
de Saúde CNES , obtendo-se como amostra n=247. Os dados foram obtidos por meio de 
entrevistas realizadas nos serviços de saúde utilizando um questionário sociodemográfico.   
Desenvolvimento Científico e Tecnológico, edital Universal 2014. Ressalta-se que todos os 
preceitos éticos da foram respeitados e seguidos. Resultados: foram entrevistados 207 profissionais 
de saúde e excluídos n=40 (16,2%) por razão de recusa, afastamento por motivo de saúde, e ou 
férias. Dentre os profissionais entrevistados, n=95 (46,12%) executam suas atividades em 
Estratégias de Saúde da Família (ESF). A média de idade dos profissionais é de 39,2 anos, e a 
média de tempo de trabalho foi de 7,05 anos. Quanto à formação dos entrevistados, 
exclusivamente 3 (1,5%) referem-se aos nutricionistas. Discussão: O nutricionista é um 
profissional importante na implementaçãode ações de promoção, tratamento e reabilitação da 
saúde, todavia sua participação na APS é reduzida.  A atenção nutricional oportuniza um modelo 
ampliado de saúde e cuidado contribuindo com a integralidade da atenção. Conclusão: No cenário 
da APS, a atenção nutricional pressupõe ações diferentes e, sobretudo adequadas tanto para os 
indivíduos, quanto famílias e comunidade ratificando a importânciadestes profissionais neste 
espaço. Contudo sua presença ainda é considerada um desafio, haja vista não fazer parte da equipe 
mínima da APS, o que coloca aos gestores dos serviços a viabilização da sua presença. 
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ABSTRACT 
 
The actions of food and nutrition in Primary Health Care (PHC) aim to increase the quality of care 
to users. Objective: To identify the presence of nutritionists in health services in PHC in two Health 
Regions in the interior of Rio Grande do Sul. Methodology: A quantitative approach performed 
with high level health professionals in 32 municipalities belonging to two Health Regions .The 
sample was defined based on the number of professionals of higher level registered in the National 
Registry of Health Establishment CNES, obtaining as sample n = 247. The data were obtained 
through interviews conducted at the health services using a sociodemographic questionnaire. 
Scientific and Technological Development, Universal Announcement 2014. It should be noted that 
all ethical principles of the Code have been respected and followed. Results: 207 health 
professionals were interviewed, and n = 40 (16.2%) were excluded because of refusal, health leave, 
and vacations. Among the professionals interviewed, n = 95 (46.12%) performed their activities in 
Family Health Strategies (ESF). The average age of professionals is 39.2 years, and the average 
working time was 7.05 years. Regarding the training of the interviewees, only 3 (1.5%) refer to 
nutritionists. Discussion: The nutritionist is an important professional in the implementation of 
health promotion, treatment and rehabilitation actions, however his participation in PHC is reduced. 
Nutritional care provides an expanded model of health and care, contributing to the integrality of 
care. Conclusion: In the PHC scenario, nutritional attention presupposes different actions and, 
especially, for individuals, families and the community, ratifying the importance of these 
professionals in this area. However, their presence is still considered a challenge, since they are not 
part of the minimum APS team, which makes it possible for service managers to make their 
presence known.  
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1   INTRODUÇÃO 
A Atenção Primária à Saúde é compreendida como um componente chave dos sistemas de 
saúde. Esta compreensão fundamenta-se nas evidências de seu impacto na saúde, bem como no 
desenvolvimento da população. Assim, melhores indicadores de saúde, maior eficiência no fluxo 
dos usuários dentro do sistema, tratamento mais efetivo de condições crônicas, maior eficiência 
do cuidado, maior utilização de práticas preventivas, maior satisfação dos usuários e redução das 
iniquidades sobre o acesso aos serviços de saúde e ao estado geral da saúde, são indicíos da 
efetividade da APS em países que a adotaram como base para seus sistemas de saúde1. 
Neste cenário as ações de alimentação e nutrição almejam a ampliação da qualidade do 
cuidado aos usuários. Tais ações estão inseridas na atenção à saúde e englobam atividades como a 
vigilância alimentar e nutricional, promoção da alimentação saudável e programas de prevenção e 
controle de distúrbios nutricionais, tais como anemia ferropriva e hipovitaminose A, além do 
acompanhamento das condicionalidades de programas governamentais, como o Programa Bolsa 
Família. Atualmente, são sistematizadas e organizadas na Matriz de Ações de Alimentação e 
Nutrição na Atenção Básica de Saúde, representando um esforço convergente e complementar às 
ações que já vêm sendo implementadas por diversos programas públicos de saúde, como a Saúde 
da Família2. 
As ações desenvolvem-se por meio de práticasgerenciais e sanitárias democráticas e 
participativas, que envolvem trabalhos realizados em equipe, os quais são direcionadasas 
populações em territórios bem delimitados, de modo a assumirem a responsabilidade sanitária, 
levando em consideração a dinâmica existente em cada território3.No que se refere aos profissionais 
da nutrição, na sua maioria, se encontram inseridos, quando na APS, nos Núcleos de Apoio à Saúde 
da Família – NASF(s), os quais estão constituídos por equipes de profissionais de diferentes áreasde 
conhecimento, desta maneira compartilhando  práticas em saúde nos territórios sob 
suaresponsabilidade, bem como estabelecendocenários  de discussão sobre a temática de saúde, 
além de objetivos definidos, diagnósticos, critérios  para atendimentos prioritários, 
encaminhamentos, avaliação, intervenções ou compartilhamento de casos visando a  promoção e 
recuperação da saúde, e resolução de conflitos4.  
Neste sentido o papel do nutricionista na APS torna-se fundamental.  Desta forma, cabe ao 
profissional da nutrição aresponsabilidade de promover na APS, práticas alimentares saudáveis 
estabelecidas nas Políticas Nacionais de Alimentação eNutrição5, e de Promoção da Saúde6à 
populaçãoatendida pelos serviços e equipes de saúde7. Diante o exposto, o trabalho em tela tem 
como objetivoidentificar a presença de profissionais nutricionistas em serviços de saúde na APS em 
duas Regiões de Saúde no interior do Rio GrandedoSul. 
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2   METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, descritivo e transversal, 
realizado em serviços de saúde que compreendem a 4ª Coordenadoria Regional de Saúde do 
Estado do Rio Grande do Sul (4ªCRS/RS). A referida Coordenadoria abrange duas Regiões de 
Saúde: Verdes Campos e Entre Rios. O estudo foi realizado nos serviços de APS em 32 
municípios.  Destes, 21 compõe a Região de Saúde Verdes Campos, a qual possui uma população 
de 435.021 habitantes, e 11 fazem parte da Região de Saúde Entre Rios, atingindo uma população 
de 127.574 habitantes8. 
O tamanho da amostra foi definida com base no número de profissionais de nível superior 
(N=686) atuantes nos serviços de APS nos referidos municípios, os quais estão relacionados no 
Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saúde CNES9, obtendo-se como amostra n=247. Para 
definir o tamanho mínimo da amostra foi utilizado cálculo probabilístico, e para coleta de dados 
foi utilizada amostragem por conveniência.  Destaca-se que foram entrevistados profissionais de 
saúde de nível superior que estivessem atuando há mais de seis meses junto ao serviço, e 
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos  
os profissionais que estavam de férias, licença, afastamento ou que atuassem em outro município 
foram excluídos. 
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas realizadas nos serviços de saúde utilizando 
um questionário sociodemográfico. Os dados foram tabulados no Microsft Excel onde se aplicou 
estatístisca descritiva. Este estudo deriva de um projeto matricial10, submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM, sob número do CAAE: 34137314.4.0000.5346,  o  qual  
recebeu  apoio  financeiro  do  Conselho  Nacional  deDesenvolvimento Científico e Tecnológico, 
edital Universal 2014. Ressalta-se que todos os preceitos éticos da foram respeitados e seguidos.  
 
3   RESULTADOS 
Foram entrevistados 207 profissionais de saúde e excluídos n=40 (16,2%) por razão de 
recusa, afastamento por motivo de saúde, e ou férias.O total de perdas aproximou-se do estudo de 
Takeda et al (2013) o qual atingiu 15% de perdas. Dentre os profissionais entrevistados, n=95 
(46,12%) executam suas atividades em Estratégias de Saúde da Família (ESF). De modo que 
20,39% (n=42) estão localizadas na Região de Saúde Verdes Campos.  A média de idade dos 
profissionais é de 39,2 anos, e a média de tempo de trabalho encontrada foi de 7,05 anos.Os 
entrevistados, na sua maioria são autodeclarados brancos (91,75%), 72,68% são mulheres e 
51,94% são casados.  
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Quanto à formação profissional  dos entrevistados 3 (1,5%) referem-se aos nutricionistas. 
Outras categorias profissionais encontradas correspondem aos médicos, enfermeiros, 
odontólogos, psicólogos, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais, educadores físicos e assistentes 
sociais. Destes, o maior percentual foi atribuídos aos enfermeiros 37,86%.  
 
4   DISCUSSÃO 
 Há algum tempo os danos para a saúde decorrentes do consumo insuficiente ou excessivo 
de alimentos são conhecidos pelos seres humanos, entretanto surgem evidências de que 
características qualitativas da dieta devam ser importantes na definição do estado de saúde, 
principalmente no que diz respeito às doenças crônicas degenerativas da idade adulta11.O estado 
nutricional da população tem passado por um processo de transição nos últimos anos, podendo 
ser explicado pelo alto consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras, açúcar e 
alimentos refinados em detrimento de outros nutrientes de baixa densidade energética12.  
Logo, esta transição é marcada pela coexistência de deficiências nutricionais associada a 
uma alta prevalência de excesso de peso e distúrbios metabólicos13. O crescimento do sobrepeso e 
obesidade originou uma situação epidemiológica nutricional caracterizada pelo aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis – DCNT14.   
Desta forma, esta transição nutricional influenciou o perfil epidemiológico causando 
mudanças nos padrões de morbidade, ocasionando aumento de doenças crônicas não 
transmissíveis como a obesidade. A prevalência de sobrepeso e obesidade na população brasileira 
vem aumentando concomitantemente ao declínio da ocorrência de desnutrição tanto em crianças 
quanto adultos, e em grande velocidade. Nas últimas três décadas a projeção dos resultados de 
estudos efetuados vem apontando um comportamento evidentemente epidêmico do 
problema.Assim, se estabelece um contrariedade de tendências temporais entre desnutrição e 
obesidade, o quê, por sua vez define  uma das características marcantes do processo de transição 
nutricional do país.14 
Neste sentido, o nutricionista é um profissional importante na implementaçãode ações de 
promoção, tratamento e reabilitação da saúde nos serviços de saíde, todavia sua participação na 
APS é reduzida. Outrossim, há relatos de profissionais médicos e enfermeiros quanto a 
insegurança na abordagem de problemas alimentares, pela falta de conhecimento na área. Logo, 
estes profissionais não se sentem suficientemente preparados para este tipo de abordagem, 
afirmando a necessidade e importância de nutricionistas nos serviços de saúde15.  
No estudo em tela foi encontrada fraca presença destes profissionais nos serviços 
avaliados. Autores destacam a ampliação das ações de cunho preventivo, emergentes de campo 
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de atuação não médico, como a nutrição, que exige maneiras de inserção compatíveis com a 
realidade da população. Deste modo, a atenção nutricional é capaz de viabilizar uma proposta  de 
um modelo ampliado de saúde e cuidado, onde a integralidade da atenção será capaz de admitir 
componentes de ordem subjetiva, afetiva e social, além dos determinantes do processo de 
doença16., contribuindo sobremaneira com a qualidade de vida da população. 
 
5   CONCLUSÃO 
No cenário da APS a atenção nutricional pressupõe ações diversificadase adequadas tanto 
para os indivíduos, quanto famílias e comunidade ratificando a importânciadestes profissionais 
neste espaço. Contudo sua presença ainda é considerada um desafio, haja vista não fazer parte da 
equipe mínima da APS,o que coloca aos gestores dos serviços a viabilização da suapresença. 
Sugere-se outras pesquisas com o objetivo de investigar a presença deste profissional nos serviços 
de APS, bem como suas ações, para que seja possivel fortalecer o cuidado à saúde dos usuários 
dos serviços de saúde, sobretudo no que se refere aos fatores ligados a sua alimentação e estado 
nutricional.  
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